





















することである．なお，本研究で開発する評価はポジティブ作業評価（Assessment of Positive 
Occupation，以下APO），それを活用した実践はポジティブ作業に根ざした実践（Positive 






























本語版ポジティブ・ネガティブスケジュール（Japanese version of Positive and Negative 





で収斂した（CFI= .988, TLI= .975, RAMSE= .077）．構造的妥当性は，APO-15で良好な尺度
適合度が確認された（CFI= .986, TLI= .983, RAMSE= .063）．項目分析は，APO-15の識別力
と困難度は全項目で基準値（識別力= .926〜2.189，困難度= –2.667〜1.006）を満たした． 
2）研究2 












TLI= .939, CFI= .942, RAMSE= .023, Type-B; TLI= .952, CFI= .955, RAMSE= .018）が良好
な結果を示し，入院療養中のクライエントにも適用可能なAPO等化本尺度として完成した． 
5）研究5 
 学習教材は33種類作成した．既存プログラムとPOBP併用の介入効果は，目的変数がAPO-15
の「達成」で認められ，変量効果にはDC利用期間，生活環境，参加回数，仕事の有無が含まれ
た．単独プログラムで実施した介入効果は，目的変数がAPO-15の「エンゲージメント」で効果
が認められ，変量効果は診断名だった．それ以外の目的変数は，介入効果が認められなかった． 
6）研究6 
 POBPの介入効果は，目的変数がPANASの「ポジティブ感情」，RASの「他者に助けを求め
ることをいとわない」，APO-15の「達成」で効果が認められた．また，変量効果には診断名，
生活環境，病歴，入院回数が認められ，目的変数の分散に影響を与えていた．それ以外の目的
変数は，介入効果が認められなかった． 
4．結論 
 本研究では，①APO-15が精神障害を対象に良好な尺度特性を備えること，②APO等化尺度が
精神障害を対象に良好な尺度特性を備え，キャリー・オーバー効果を抑制し，介入効果を一般
化した結果として導出する機能を実装できたこと，③POBPの実践は，PANASの「ポジティブ
感情」，RASの「他者に助けを求めることをいとわない」，APO-15の「達成」に良好な影響を与
えることが明らかとなった． 
 

